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O teste tuberculínico no diagnóstico

de tuberculose na infância

Tuberculin test in the diagnosis of childhood tuberculosis

Tatiana Rozov*

Os critérios para o diagnóstico da tuberculose (Tb) no

grupo etário pediátrico são centrados em quadro clínico,

história do contato com adulto bacilífero, exame radiológi-

co e teste tuberculínico1. O diagnóstico de tuberculose

baseia-se, então, na identificação de pelo menos dois destes

critérios:

1. achados clínicos compatíveis com a tuberculose;

2. alterações radiológicas sugestivas de Tb: adenopa-

tia hilar, infiltrados parenquimatosos, atelectasias, imagens

disseminadas miliares/nodulares ou derrame pleural;

3. contato freqüente ou domiciliar

com adolescente/adulto com Tb ativa.

4. teste tuberculínico positivo, uti-

lizando-se a técnica padronizada2.

Tanto o critério clínico quanto o

radiológico não são patognomônicos e

podem ser tradução de outras doenças,

não específicas, em pediatria, tornando o diagnóstico dife-

rencial com tuberculose, freqüentemente, bastante proble-

mático1,3. Assim, o terceiro critério é importante, na suspei-

ta diagnóstica, e a maneira mais eficaz de se encontrar

crianças infectadas pela M.tuberculosis é através da inves-

tigação epidemiológica cuidadosa dos comunicantes dos

adultos com Tb bacilífera4. A investigação do contato

domiciliar pode ser positiva em até 70% das crianças com

Tb pulmonar e em 80% das com meningite tuberculosa5.

Atualmente existe uma extensa literatura, internacional

e nacional, relativa aos métodos laboratoriais de diagnósti-

co da Tb em criança,  recentemente revista, de forma crítica,

por Lee6. Na síntese dessa revisão, entre os diversos méto-

dos diagnósticos disponíveis, o teste tuberculínico (Man-

toux) é citado como um método simples, de baixo custo, de

boa sensibilidade e especificidade (cerca de 90%) em

suspeitos de Tb sem BCG prévio. O resultado é influenci-

ado por vários fatores, principalmente pela vacinação com

BCG em nosso meio. As reações maiores que 10mm devem

ser consideradas sugestivas de infecção pelo M.tuberculosis

nos indivíduos não vacinados com o BCG ou naqueles

vacinados há mais de 2 anos. As reações maiores que

15mm, independentemente da época de vacinação, devem

ser consideradas decorrentes de infecção pelo

M.tuberculosis.  Nos pacientes infectados pelo HIV ou nos

doentes com AIDS, o PPD > 5mm é definido como uma

reação positiva. Em conclusão, o teste tuberculínico é um

método complementar, prevalecendo os dados clínicos,

epidemiológicos, bacteriológicos e radi-

ológicos para o diagnóstico de Tb na

criança. Não foram discutidos os aspec-

tos qualitativos do teste tuberculínico,

nessa revisão.

Aliás, poucos trabalhos internacio-

nais analisaram a qualidade da reação

cutânea à tuberculina, como método com-

plementar diagnóstico.

Por isso, um grande interesse é despertado com o estudo

realizado por Oliveira e Sant’Anna, Prova tuberculínica no

diagnóstico da tuberculose em crianças: Análise dos as-

pectos quantitativo e qualitativo. Esses autores demonstra-

ram que a avaliação simultânea dos fenômenos, Koch e

Listéria, em conjunto com o teste de Mantoux, é útil no

diagnóstico da tuberculose na criança, pelo aumento da

especificidade da prova.

Stanford e colaboradores, numa série de pesquisas

correlatas7-9, levantaram a hipótese de que o fenômeno-

Listéria (reação não túrgida) estaria relacionado à imunida-

de e também ao efeito protetor do BCG, e o fenômeno-Koch

(reação túrgida típica) à hipersensibilidade e à menor pro-

teção contra a Tb. Ambos os fenômenos poderiam ser

detectados através de resposta cutânea à tuberculina, com a

reação do tipo Listéria iniciando-se antes das 24 horas,

tendo pico em 48 horas e declinando até 120 horas. Quali-

tativamente o contorno do inóculo seria pouco delimitado,

com consistência macia e não dolorosa à palpação. O

fenômeno de Koch teria seu início a partir de 24h, com

máxima expressão no 4º dia após a aplicação tuberculínica,

com presença de um nódulo de enduração firme, doloroso
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e de contornos delimitados9. Segundo Stanford e col., as

micobactérias ambientais diferem na sua capacidade de

produzir os dois padrões de resposta: o do tipo-Listeria é

induzido por M.vaccae, M.nonchromogenicum e M leprae;

enquanto que M.kansasii, M. scrofulaceum e  M.tuberculosis

determinam ambos os tipos de reação, Koch e Listéria. A

vacinação com BCG exacerbaria a reatividade pré-existen-

te no indivíduo, conferindo mais proteção (caso apresentas-

se fenômento-Listéria) ou, então, maior hipersensibilidade

(se tivesse reação do tipo Koch)8. Essas reações permitiri-

am inclusive calcular o grau de proteção que uma vacina

pode oferecer7. Potts e col., em 1992, estudaram a histome-

tria destes dois fenômenos, em doentes e controles, encon-

trando as reações cutâneas mais intensas nos pacientes

tuberculosos e uma maior densidade do infiltrado inflama-

tório celular no fenômeno de Koch. Esses autores não

conseguiram distinguir qualitativamente as reações, Koch e

Listéria, exceto pela intensidade da inflamação10.

Apesar dessas investigações, os fenômenos Koch e

Listéria foram, até o momento, pouco valorizados, na

prática clínica, como elementos de auxílio ao diagnóstico,

e o levantamento recente de literatura confirma essa im-

pressão.

Sem dúvida, os autores, Oliveira & Sant’Anna, têm o

mérito de oferecer “uma nova visão sobre o velho tema”,

brindando os pediatras com perspectivas de uma diferente

linha de pesquisas e com vários questionamentos. Os resul-

tados desse estudo são reprodutíveis? Quais seriam os

dados obtidos em grupos etários extremos? Como se com-

portam os fenômenos, Koch e Listéria, em pacientes doen-

tes e os becegeizados- doentes? Como seria a avaliação

qualitativa da prova tuberculínica em diversas apresenta-

ções clínicas da tuberculose? Além de outras indagações.

Por outro lado,  muitos aspectos desse tema poderão ser

ainda estudados e esclarecidos, principalmente à luz dos

avanços atuais em imunobiologia.

Concomitantemente, é previsível que, na prática, a

interpretação relativamente subjetiva das reações do tipo

Koch e do tipo Listéria seja sujeita a erros de classificação,

tal como é relatado para o próprio teste de Mantoux11.

Portanto, um intensivo retreinamento da equipe de saúde

deveria ser realizado, para o correto aprendizado da leitura

da prova, o que sempre representa uma grande mobilização

de recursos humanos, financeiros e outros.

A expectativa é que novos estudos sobre o tema sejam

realizados para que esse tópico possa ser colocado na sua

devida posição dentro dos nossos conhecimentos sobre o

diagnóstico da tuberculose.


